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] ; CHAVE DE ACESSO
' Hospitalar e Farmacéutica 1- SAIDA il 4120 0932 6354 4500 0134 5500 1000 0011 2516 5850 3200
VALE cmsncuo DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL] N® 00.0'001 1251 Con;ulla de autenticidade ;t.)‘partal naclonal daNFe
R k. ey NDEZ, 10,0, BEL0 HoRicoNTe SERIE: 1 .t fazend.gov.brportal
vatemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 1/ J ou no site da Sefaz Autorizadora
“KATOREZA DA OPERAGAG : I | PAGTOGOLODE MTOREAGRGDE USRS T ITT  me—e
VENDAS DE MERCADORIAS 141200168684214 09/09/2020 16:04:24
INSCRIGRD ESTADUAL INSC.EST DU SUSST TABUTARID NPy =
I 908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE S e
NOMERAZAD SOCIAL CNPUCRRIdEstrengoira DATA DE EMISSAQ
’PREFEITURA MUNICIPAL NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-80 09/09/202
ENDERFGO BAIRROISTRITO crp DATA DIC SAIDAFNTRADA
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 CENTRO _J 86250-000 09/09/2020
MUNICIFIO FONETFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA SANTA BARBARA F (43)3266-8100 PR 16:06:27
FATURA/DUPLICATA
001 09/10/20 R$ 63,50
CALCULO DO IMPOSTO e . P g
BASE DE CALGULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE 0€ CALCULO BO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO 1oMS SUBSTITUICADQ VALORAPROXIMAQODOS TARIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
63,50 11,43 0,00 0,00 19,97 [ 63,50
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P) VALGR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e oo
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF
0-Rem (CIF) I
ENDERECO WUNICIPIO (3 INSCRIGAD FSTADUA!
QUANTIGABE ,m HARGA NUMERACAD PESQ BAUTO PESO LOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e - -
Sonies "DESCRIGAD DO PRODUFOSERVICG NCASH osT | crop | uwn. | auawt. |\ NREL, ‘T’g'.}g’,: o ‘:éli?s_n_ RS ViR ARROX.
6319 |HASTES FLEXIVEIS C/ 75 POLARZINHO 56012190( 060 [5102| UN 50 1,27/ 63,50| 63,50 11,43 18 | 1097
Lote=0720 Qtd=50 Fab=01/07/2020 Val-01/07/2023

CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNIGIFAL

VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO GOS SERVICOS VALOR DG I1SSON
|

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES

1 1183 ° RESERVADD AD FISCO
ENDERECO DE ENTREGA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RUA ANTONIO JOAQUIM
RODRIGUES, 563 - - NOVA SANTA BARBARA - PR - -

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 19,97 FONTE: IBPT

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7
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CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico

GovConta CAIXA

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS DE NOVA SANTA BARBARA APS E

Conta Origem:

0910/066/00000204-2

Conta Destino:

633-5/38622-7

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

VALE COM PROD MEDICOS HOSPITALAR

CPF/CNPJ Destinatario:

32.635.445/0001-34

Valor a ser Transferido: R$ 63,50

Tarifa de Emissdo de DOC: IR$ 0,00

Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: |rR$ 53,50

Data de Débito: 09/10/2020

Data da Operagdo: 09/10/2020
Codigo da Operacgio: 00017506

Chave de Seguranca: AYQIUX2KKXFBCSS5]

Operacgdo realizada com sucesso.




